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Summary
Recovery in elite rowers based on the resting metabolic 
rate and the activity performed
Optimizing recovery, in terms of energy is an important 
step towards improving sports practice. Identifying and 
conecting the specifi c sports actions with practical nutri-
tion activities, used to recover the athlete. We initiated a 
observational cross-sectional study among a group of elite 
rowing athletes by RMR monitoring, carbohydrate and daily 
fat consumption (in gr/ %). 64 subjects, took part in this 
study being monitored through Cosmed Quark CPET device. 
We have identifi ed signifi cant differences in carbohydrate 
consume and the preponderance of this source of energy 
throughout the day between the groups exposed (p=0.014). 
Also the metabolic rate and alveolar oxygen tension level 
infl uences the whole energy consumption (p=0.005). The 
results of this study show a lack of energy effi ciency deg-
radation, directly related to the effort, indicating a level of 
fatigue among athletes.
Keywords: exerciseintensity, energy consumption, athletes, 
recovery
Резюме 
Восстановление профессиональных гребцов на основе 
уровня метаболизма и осуществляемой деятель-
ности
Оптимизация восстановления, с точки зрения 
энергии, является важным шагом в направлении 
улучшения спортивной практики. Целью данного 
исследования было выявление связи между спортивной 
деятельностьюи энергетическим обменом  в процесе 
восстановления  спортсмена .  Было  проведено 
трансверсальное, наблюдательное исследование в 
группе профессиональных гребцов путем мониторинга 
метаболизма в покое ипотребления углеводов и 
жиров. В исследовании приняли участие 64 субъекта, 
тестированных аппаратом Cosmed Quark CPET. 
Были выявлены значительные различия в потреблении 
углеводов в исследованных группах (р = 0,014). Скорость 
обмена веществ и уровень альвеолярного давления 
кислорода также влияют на потребление энергии (р 
= 0,005). Результаты этого исследования показывают 
отсутствие эффективности энергетического 
метаболизма, непосредственно связанной с нагрузкой, 
и на состояние усталости среди спортсменов.
Ключевые слова: интенсивность, потребление энергии, 
спортсмен, восстановление
Introducere
Alimentația reprezintă un factor important 
ce influențează activitatea sportivă prin substratul 
energetic pe care îl oferă organismului [1]. Activitatea 
sportivă, desfășurată zilnic într-un cadru organizat, 
influențează specificitatea și eficiența efortului în 
întregime. Totodată, prin prisma acestei forme de 
influență, sistematizarea programului de pregătire va 
asigura într-o măsură crescută recuperarea individu-
ală a organismului [2]. Acest aspect este posibil prin 
respectarea intensităților de antrenament propuse 
și a timpului total de recuperare [3]. 
Metodele de recuperare a sportivului, expuse 
în literatura de specialitate, sunt utilizate frecvent în 
cadrul sportului practicat [4]. Cert este că disciplina 
nutrițională oferă, prin prisma macronutrimenților, 
micronutrimenților și a lichidelor, baza metabolică a 
organismului, care asigură funcționalitatea optimă. 
Prin acestea, transformate în consum energetic total 
(cheltuiala energetică a organismului), se determină 
rata metabolică în repaus, în diferite perioade stabi-
lite pe parcursul unui program general de pregătire 
sportivă. 
Prin intermediul unor indici reprezentaţi prin 
O2, CO2, FeO2, PetO2, PetCO2, PaO2, utilizați în deter-
minarea ratei metabolice, diferiţi autori au etalat 
diferențe semnificative bazate pe datele indicilor 
respiratori [5].
Utilizarea unui asemenea sistem de monitoriza-
re a datelor expuse are la bază estimarea necesarului 
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energetic în diferite perioade ale programului de 
pregătire. Acesta poate indica modul de recuperare 
energetic al organismului și mecanismul de adaptare 
a sportivului la diferite tipuri de efort, fiind direct 
proporțional cu zona de efort în care sportivul se 
află cel mai frecvent (aerobă, anaerobă, mixtă). Toate 
aceste date sunt revizuite pe baza ratei metabolice 
în repaus și a unor valori standardizate, care, în 
condiții normale, trebuie să nu fie depășite (de ex., 
metabolismul carbohidraților la sportive nu trebuie 
să depășească 30-40% din necesarul energetic pe 
parcursul zilei, în repaus).Totodată, asocierea aces-
tor valori metabolice (consum energetic, consum 
carbohidrați, consum lipide) cu pH-ul sangvin poate 
indica o stare avansată de oboseală, dictată, uneori, 
de menținerea unei perioade prelungite a organis-
mului în zona de efort anaerobă [6]. 
Materiale și metode
A fost inițiat un studiu transversal, observațional 
într-un grup de sportivi de elită din cadrul canota-
jului, în România, prin utilizarea aparatului Cosmed 
Quark CPET. 64 de subiecți au fost incluși în studiu, 
dintre care 30 de subiecți de sex masculin (vârstă 
medie – 19,6 ani) și 34 de sex feminin (vârstă medie 
– 19,55 ani).
Testare aplicată. Datele privind consumul 
energetic în repaus (kcal), consumul de carbohidrați 
(gr-%), consumul de lipide (gr-%) pe parcursul unei 
zile au fost obținute prin aparatul menționat anterior. 
Testările au fost realizate în lunile iunie–iulie 2015. 
S-a prevăzut monitorizarea sportivului dimineața, 
timp de 15 minute, în decubit dorsal, pe baza ur-
mătorului protocol: lipsa ingestiei alimentare cu 5 
ore înainte de testare; lipsa efortului sportiv cu 24 
de ore pretestare; lipsa consumului de cafeină cu 
cel puţin 12 ore înainte de testare; lipsa consumului 
de suplimente sportive conţinând: efedrină, Ma 
Huang, pseudoefedrină, cu cel puţin 12 ore pretes-
tare; lipsa consumului de nicotină cu 12 ore înainte 
de testare.
Prelucrare statistică. S-a recurs la statistica 
descriptivă, prin testul EpiInfo 6.0, în cadrul unui 
eșantion reprezentativ. Testul Chi-pătrat a fost ales 
pentru a interpreta diferențele metabolismului ener-
getic raportate. Testul Anova a fost utilizat pentru a 
diferenția consumul general de macronutrimenți în 
cadrul sportivilor.
Rezultate obţinute
Au fost urmăriţi factorii de influenţă a nece-
sarului energetic și ponderea pe care o deţin în 
echilibrarea surselor primare de energie, utilizate 
pe parcursul efortului sportiv. Grupele de subiecți 
(feminin/masculin) au fost repartizate în funcție 
de vârsta și categoria în care aceștia își desfășoară 
activitatea.
Tabelul 1
Media grupelor de subiecţi luate în studiu













Masculin 7 22.14 16 19.43 7 17.42
Feminin 11 22.81 8 20.25 15 16.8
Privind consumul macronutrimenților în repa-
us, s-au obținut rezultatele prezentate în tabelul 1. În 
cazul sportivelor (34 subiecți), media consumului de 
carbohidrați în repaus a fost de 61,09%, echivalentă 
a 298,24 gr. Media consumului de lipide a fost de 
39,36%, indicând o valoare de 85,35 gr. În cazul spor-
tivilor din grupa masculină (30 subiecți), consumul 
mediu de carbohidrați a fost de 60,56%, echivalent 
al 395,34 gr, iarconsumul lipidic a atins 39,5% din 
consumul energetic, sau 111,37 gr. 
Între grupele generale nu s-au obținut diferențe 
semnificative privind valoarea consumului energetic 
în repaus (tabelul 2). 
Tabelul 2
Valoarea medie a consumului energetic în repaus, masculin/ 
feminin
Grupă Seniori (kcal) Tineret (kcal) Juniori 
(kcal)
Masculin 2570 2707,25 2788,71
Feminin 2058,54 2046,62 2032,06
Menţionăm lipsa unor rezultate semnificative 
privind consumul de carbohidrați/lipide în repaus 
(%), între lotul de senioare și lotul de tineret/juni-
oare (feminin). Totodată, amintim că o semnificație 
statistică privind consumul de carbohidrați în 
repaus (p=0,0140) și consumul de lipide în repaus 
(p=0,0142) este obținută între lotul de tineret și lotul 
de junioare.
În cadrul grupului de senioare (22,81 ani), s-au 
relatat date semnificative statistic între PetO2, repre-
zentând tensiunea alveolară a oxigenului și consu-
mul energetic total în repaus (p=0,005). Totodată, 
PetO2 (p=0,008) și consumul energetic în repaus 
(p=0,0001) este influențat de VO2 (valoare medie 
292,54), care a demonstrat semnificație statistică 
cu indicele de masă corporală (IMC) (p=0,011). Între 
consumul de lipide și cel de carbohidrați a fost atesta-
tă o conexiune directă (p=0,0001), în timp ce IMC-ul 




În cazul subiecților masculini (seniori), au fost identificate semnificații statistice privind tensiunea alve-
olară a oxigenului (PetO2, valoare medie 105,04) și cantitatea de dioxid de carbon prezentă în aerul expirat 
(PetCo2, valoare medie 38,25) (p=0,0001). VO2 (valoare medie 365,80 ml/min) a fost relaționat cu consumul 
energetic în repaus (p=0,0001), consumul de carbohidrați în repaus, % (p=0,032), și consumul de lipide în 
repaus, % (p=0,031). Suplimentar, consumul energetic în repaus a fost relaționat statistic cu consumul de 
carbohidrați în repaus (p=0,043) și consumul de lipide în repaus, % (p=0,0001).
Figura 1. Medii ale consumului de macronutrimenți, monitorizat pe grupe de vârstă (%)
Privind cantitățile de macronutrimenți utilizate pe parcursul zilei, în relație directă cu efortul prestat 
s-au relatat procentele de macronutrienţi monitorizate, ca fiind necesare, după o perioadă de 8-10 ore de 
repaus total (figura 1).
Lotul feminin de tineret a demonstrat relaționări diferite, dictate de activitatea prestată și de obiectivele 
acesteia. Tensiunea alveolară a oxigenului (p=0,024), precum și cantitatea de dioxid de carbon prezentă în 
aerul expirat (p=0,033) au fost relaționate cu rata frecvenței respiratorii (Rf ). Consumul energetic în repaus a 
fost corelat semnificativ cu valoarea VO2 (p=0,0001), în timp ce indicele de masă corporală pare să influențeze 
consumul de carbohidrați în repaus (p=0,001), care se relaționează, la rândul său, cu consumul de lipide 
în repaus, stabilind o diferență semnificativă statistic (p=0,0001). Datele sportivilor din grupa masculină a 
categoriei de tineret au arătat conexiuni certe între indicele de masă corporală și consumul energetic în 
repaus (p=0,0460), relaționat și cu valoarea VO2 (p=0,0001).
Atât în lotul feminin, cât și în lotul masculin de juniori, tensiunea alveolară a oxigenului a stabilit cone-
xiuni importante cu valorile dioxidului de carbon prezent în aerul expirat (p=0,0001; p=0,004), iar energetic 
– cu consumul carbohidraților (p=0,007; p=0,020) și al lipidelor în repaus (p=0,007; p=0,001). Din punct de 
vedere al consumului energetic total în repaus, VO2influențează valoarea finală a sportivelor din categoria 
juniorilor (feminin) printr-o conexiune directă (p=0,0001).
În totalitatea rezultatelor, se menționează ca posibili indicatori ai reacţiei organismului, în urma efor-
tului prestat, frecvența cardiacă, indicele de frecvență respiratorie (Rf ) și tensiunea alveolară a oxigenului, 
valori expuse în tabelul 3.
Tabelul 3
Date generale, utilizate drept indicatori ai activităţii sportive 
Frecvenţa cardiacă PetO2 Rf
Grupe Seniori Tineret Juniori Seniori Tineret Juniori Seniori Tineret Juniori
↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑
Feminin 37 75 45 60 44 62 102.4 114.5 103 113.1 104.8 115.1 9.83 17.90 13.7 22.46 9.4 20
Masculin 46 87 42 74 48 65 101.9 107.7 100 109.6 102.7 119.1 8.1 17.80 17 9.86 7.7 12
Notă: ↓ – valoare minimă înregistrată; ↑ – valoare maximă înregistrată.
Discuţii
Rezultatele au fost preluate din cadrul unui microciclu de pregătire în perioadă precompetiţională a 





Zone de efort identificate pe parcursul unei săptămâni de 
pregătire [7, 8]







R5: zona 1 45-65 55-75 0.8-1.5 1-6
R4: zona 2 66-80 75-85 1.5-2.5 1-3
R3: zona 3 81-87 85-90 2.5-4 50-90 min.
R4: zona 4 88-93 90-95 4-6 30-60 min.
R1: zona 5 94-100 95-100 6-10 15-30 min.
Parametrii studiaţi în cadrul acestei lucrări pot 
reprezenta indicatori direcţi ai nivelului de adaptare 
pe care sportivul în are la efort. 
Valoarea VO2, luată în discuţie, validează rolul pe 
care îl deţine în producerea de ATP la nivelul mito-
condriilor [9].Pe parcursul efortului sportiv dinamic, 
variabilitatea frecvenţei cardiace scade, deși frecven-
ţa respiratorie crește, iar volumul tidal se mărește 
[10]. De altfel, frecvenţa respiratorie poate să impună 
o creștere a concentraţiei de acid lactic [11], scăderea 
răspunsului ventilator pe timpul efortului [12], iar 
suplimentar oboseală pentru eforturile cu datorie 
severă de oxigen, prin scăderea frecvenţei [13]. 
Suplimentar, rata metabolică reprezintă un 
indicator direct al efortului prestat și al recuperării 
organismului, în relaţie directă cu valorile respira-
torii. Prin raportul unei rate metabolice crescute, o 
sporire a ventilaţiei imprimă modificarea frecvenţei 
respiratorii [14], rezultat întâlnit în cadrul cercetării. 
Totodată, activitatea musculaturii raspiratorii este 
scăzută după efortul fizic, indiferent de intensitatea 
activităţii, din pricina efortului și se sugerează faptul 
că performanţa ulterioară a acesteia poate fi com-
promisă [15]. Drept urmare, se identifică importanţa 
periodizării corecte a activităţii, cu scopul de a nu 
altera recuperarea sportivilor după efortul fizic.
Stadiul de supraantrenament, indicat printr-o 
serie de valori metabolice, se caracterizează prin 
frecvenţă cardiacă sporit, consum energetic sporit, 
preponderenţă majorată a consumului de carbo-
hidraţi în repaus, inapetenţă și lipsa rezultatelor 
sportive. Are loc reducerea gradului de adaptare a 
sportivului la efort [16]. 
Astfel, în studiul de faţă a fost subliniat și pro-
centul de consum al carbohidraţilor în repaus, în 
mod special în lotul de senioare (feminin). Diferenţe 
sensibile trebuie să fie observate în preponderenţa 
de consum a lipidelor faţă de carbohidraţi între 
cele două grupe de activitate (masculin/feminin) 
[17], în mod normal. Acest aspect este influenţat 
negativ și modificat fie printr-o ingestie crescută de 
carbohidraţi, pe baza principiului conform căruia 
macronutrimentul consumat în exces devine sursă 
principală de energie în repaus [18], fie printr-o pe-
rioadă prelungită în efort anaerob.
În urma efortului depus, se va observa cum 
organismul răspunde în procesul de recuperare. Im-
punerea unor forme de pregătire precum alergarea, 
frecvent regăsită în cazul juniorilor, este asociată cu 
o frecvenţă respiratorie crescută și, implicit, cu cel 
mai mare consum de carbohidraţi în repaus și cel mai 
scăzut consum de lipide în repaus, indicând un dez-
echilibru privind stabilizarea zonei de efort. Sportivii 
grupelor de tineret prezintă o stabilizare prin indicele 
de frecvenţă respiratorie și nivelul tensiunii alveola-
re a oxigenului, dioxidului de carbon. Sportivii din 
grupa seniorilor au avut modificări semnificative în 
frecvenţa cardiacă, în consumul energetic în repaus 
și preponderenţa macronutrimenţilor, fiind posibilă 
asocierea unor dezechilibre nutriţionale și pe baza 
consumului energetic crescut sub forma anaerobă. 
Prezenţa indicelui PetO2 cu o valoare crescută, în 
grupele cu consum energetic preponderent bazat 
pe carbohidraţi (feminin), poate indica alocarea 
unei sarcini suplimentare de lucru, la nivel muscular, 
în producția de energie [19] și, implicit, încetinirea 
procesului de recuperare.
Concluzii
Cele trei grupe de sportivi incluse în studiu 
deţin forme diferite de pregătire, care, în linii mari, 
nu respectă ordinea intensităţilor de efort (repetarea 
unui efort de intensitate crescută la mai puţin de 12 
ore). Totodată, completarea efortului prin alergare, 
fără un test de efort prealabil care să indice zona 
de efort în care sportivul trebuie să se afle, repre-
zintă doar o formă de a induce oboseală și lipsă a 
substratului energetic, fără a raporta îmbunătăţiri 
semnificative. În cazul cercetat, frecvenţa respira-
torie a fost direct proporţională cu metabolismul 
energetic și nivelul tensiunii alveolare a oxigenului, 
indicând o perioadă prelungită a frecvenţei cardiace 
crescute a organismului, asociată cu zonă de efort 
mixtă-anaerobă. 
Restructurarea sistemului de pregătire a spor-
tivilor, alături de individualizarea procesului pe baza 
unor determinări energetice/fizice certe, reprezintă 
măsuri importante de îmbunătăţire a procesului de 
recuperare a sportivilor.
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DESPRE ALOCAŢIILE FINANCIARE DE STAT 
DESTINATE ALIMENTAŢIEI SPORTIVILOR
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Summary
About the state fi nancial allocations intended for athletes’ 
nourishment
Physical culture and sport are typical components of modern 
society. In this article there are presented statefi nancial 
allocations for daily nourishment of athletes, nourishment 
for their effortin the Republic of Moldova and in Romania. 
Obtained resultsallowed revealing that in our republic 
fi nancial allocationsare lesscompared tothose in theneigh-
boring country.
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Резюме
О государственных финансовых ассигнованиях, 
предназначенных для питания спортсменов
Физическое воспитание и спорт являются ключевыми 
компонентами современного общества. В этой статье 
представлены финансовые ассигнования государствана 
ежедневное питание спортсменов, питаниепри 
усиленных нагрузках в Республике Молдова и в 
Румынии. Полученные результаты позволиливыявить, 
чтофинансовые ассигнования в нашей республикеменьше 




Practicarea educaţiei fizice, a sportului contribu-
ie la menţinerea sănătăţii, îmbunătăţește vitalitatea 
și imunitatea organismului. Lipsa practicării activită-
ţilor sportive (mișcării), alimentaţia neechilibrată și 
carenţială, calitatea nesatisfăcătoare a examenelor 
medicale sunt printre principalele cauze ale morbi-
dităţii generale a populaţiei [1].
Cultura fizică și sportul în Republica Moldova 
sunt practicate de doar 4–7% din totalul populaţiei, 
iar în ţările dezvoltate acestea constituie 40–60%. 
Limitarea activităţilor motrice poate provoca boli 
ale sistemelor cardiovascular și locomotor. Din cauza 
problemelor de sănătate, până la 20% dintre copii 
ce frecventează școala sunt eliberaţi de la lecţiile 
de educaţie fizică. Nivelul hipodinamiei în rândul 
elevilor și al studenţilor a atins cota de 80% [2].
